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围手术期整体护理对全膝关节置换术患者功能恢复的影响

李迎霞，鲍 敏，陶周善
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 创伤骨科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨人工全膝关节置换术围手术期的护理及效果。方法:回顾性分析 2017 年 3 ～ 7 月在我科进行人工全膝关
节置换术的 18 例膝关节疾病患者资料。围手术期整体护理主要有心理支持，功能锻炼指导，术后生命体征监测，早期功能锻
炼，围手术期疼痛管理，感染、深静脉血栓等并发症预防及护理。采用视觉模拟评估法(VAS)及 Lequesne 指数评分表评定患
者膝关节疼痛情况，采用 Lysholm膝关节功能评定量表评定患者膝关节功能恢复情况。结果:心理支持后使患者积极、乐观接
受手术，坚持功能锻炼。经围手术期整体护理后，18 例患者出院前 VAS评分、Lequesne 评分、Lysholm 评分(1． 06 ± 0． 64、4． 56
± 2． 09、68． 39 ± 13． 81)与入院时(4． 83 ± 0． 71、14． 56 ± 3． 07、26． 33 ± 6． 54)相比均有改善，差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05)。
出院前膝关节创口无感染，无下肢深静脉血栓发生，康复出院。结论:规范人工全膝关节置换术围术期护理，可以减轻患者心
理负担，促进患者积极配合治疗、护理;同时可以减轻患者疼痛，改善术后膝关节功能，减少手术并发症。
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Effects of perioperative holistic care on the functional recovery of patients following total knee
arthroplasty

LI Yingxia，BAO Min，TAO Zhoushan
Department of Orthopaedic Trauma，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To investigate the outcomes of integrated care of perioperative patients undergoing total knee arthroplasty． Methods:The nursing data

were retrospectively analyzed in 18 patients undergone total knee replacement in our department between March and July of 2017． The holistic care pro-

grams for the perioperative patients consisted of psychological support，guided exercise for functional recovery，monitoring over postoperative vital signs，ear-

ly functional exercise，management of perioperative pain and infection，control of the incidence of ceeep venous thrombosis and other complications． Visual

analogue scale(VAS) and Lequesne index were used to evaluate the pain severity，and Lysholm’s knee scoring system was used to assess the functional re-

covery． Ｒesults:Psychological support led to the patients with active and optimistic mind towards surgery，and willingness to follow the prescribed functional

exercise program． The scoring on VAS，Lequesne index and Lysholm’s scale was 1． 06 ± 0． 64，4． 56 ± 2． 09 and 68． 39 ± 13． 81 before discharge com-

pared to 4． 83 ± 0． 71，14． 56 ± 3． 07 and 26． 33 ± 6． 54 upon admission，respectively． The difference was significant (P ＜ 0． 05) ． All patients were recov-

ered，without wound infection and deep venous thrombosis before discharge． Conclusion:Integrated care for perioperative patients undergoing total knee ar-

throplasty may relieve the mental pressure，improve the patient’s compliance with treatment and nursing，reduce the pain severity，improve early functional

recovery and reduce the incidences of postoperative complications．
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人工全膝关节置换术是目前治疗中重度膝关节

疾病主要的有效方法，是使用人工假体置换病变的

膝关节，解除膝关节疼痛，重建膝关节稳定性，恢复

膝关节功能的骨科手术
［1］，用于治疗骨性关节炎、

类风湿性关节炎和创伤性关节炎，以及病程长且药

物治疗效果差、长期疼痛、功能障碍，严重影响生活
质量的患者。此种手术的开展，其效果与做好围术
期的护理及规范的功能锻炼紧密相关

［2］。本文回
顾性分析 2017 年 3 ～ 7 月在我科行全膝关节置换术
的 18 例患者的围手术期整体护理情况，旨在探讨规
范化的全膝关节置换术围手术期整体护理的注意事

项以及对患者症状和膝关节功能恢复的影响，现报

道如下。

1 资料和方法
1． 1 一般资料 18 例患者均于 2017 年 3 ～ 7 月在
我科行膝关节置换术。其中骨性关节炎 17 例，类风
湿性关节炎 1 例;男 1 例，女 17 例;病程 5 ～ 15 年，
平均(9． 2 ± 3． 3) 年;单膝手术 17 例，双膝手术 1
例;年龄 51 ～ 77 岁，平均(66． 0 ± 7． 1)岁;身高 1． 50
～ 1． 72 m，平均(1． 55 ± 0． 05)m;体质量 48． 34 ～
64． 54 kg，平均 (56． 37 ± 8． 19)kg;体质量指数 22．
12 ～ 25． 22 kg /m2，平均(23． 39 ± 3． 13)kg /m2。
1． 2 护理方法 完善术前一般资料的收集，入院时
及术后、出院前采用视觉模拟评估法( visual ana-
logue scale，VAS)及 Lequesne 指数评分表评定患者
膝关节疼痛情况，采用 Lysholm 膝关节功能评定量
表评定患者膝关节功能恢复情况。
1． 2． 1 术前护理
1． 2． 1． 1 心理支持 护士应告知患者手术目的及
术后效果、可能发生的并发症预防及处理措施，以及
各种医保报销的比例，解除患者思想顾虑，以良好的

心态接受手术。
1． 2． 1． 2 营养准备 指导患者饮食多食用高蛋白、
高热量、高维生素富含粗纤维素食物，多饮水，提高
身体抵抗力，促进伤口愈合，预防便秘。
1． 2． 1． 3 皮肤准备 术前嘱病人洗澡，保持皮肤清
洁，如有皮肤破损或者感染病灶及足癣等，治愈后方

可手术，以免引起术后感染
［2］。手术区域备皮不作

常规要求，毛发浓密需用剪毛器备皮，防止皮肤破损

造成感染。
1． 2． 2 术后护理
1． 2． 2． 1 疼痛的护理 60%的全膝关节置换术后
存在重度疼痛，术后疼痛是影响病人术后康复锻炼

的最主要因素
［2 － 3］。应做到:①定期评估患者疼痛

原因、部位、性质及程度;②将患肢抬高，高于心脏
30 cm左右，并摆放于功能位以减轻肿胀和疼痛;③
术后给予伤口冰袋持续冷敷 48 ～ 72 h，减少出血、肿
胀，减轻疼痛

［4］;④向病人及家属讲解术后疼痛的
原因、规律、持续时间及处理措施，提高患者痛阈，以
取得配合进行早期功能锻炼

［5］;⑤减少疼痛刺激
源，保持病房安静，避免强光刺激。护理操作时轻、
准、稳，尽量减少疼痛刺激;⑥遵医嘱常规使用止痛
药，如塞来昔布和(或)氟比洛芬酯。疼痛评分 ＞ 3
分，通知医生临时处理。
1． 2． 2． 2 严密观察病情 术后根据麻醉方式安排
患者卧位，给予心电监护，密切监测血氧饱和度、血
压、心率，观察患者神志、伤口渗血、尿量、患肢末梢
血运情况。
1． 2． 2． 3 引流管的护理 妥善固定各种引流管，保
持引流管通畅，观察引流管颜色、性质和量并记录，
严格交接班，做好引流管标示，告知患者及家属注意

事项，防止意外拔管。
1． 2． 2． 4 预防下肢深静脉血栓 患者麻醉恢复后，
即鼓励患者行下肢踝、膝关节主动或被动运动，以主
动运动为主;鼓励患者早期下床活动。遵医嘱使用
抗凝药物，术后第 1 天开始每日 1 次口服 10 mg 利
伐沙班或者皮下注射常规量低分子肝素钠，注意观

察抗凝药物副作用;密切关注下肢血管彩超和 D-二
聚体数值以及下肢深静脉血栓早期症状

［6］，及时

处理。
1． 2． 2． 5 防止腓总神经损伤 指导患者将患肢摆
放外展中立位，避免外旋位，注意伤口部位弹力绷带

松紧度适宜，防止腓总神经或腘血管受压。
1． 2． 2． 6 预防各种感染 ①假体周围感染:术前严
格的皮肤准备，术中术后预防性抗感染治疗，加强伤

口管理，及时拔除引流管，严格无菌操作。②上呼吸
道感染:指导患者深呼吸，有效咳嗽、咳痰，必要时雾
化吸入，严禁上呼吸道感染家属陪护。③泌尿系感
染:做好尿管护理，多饮水，尽早拔除尿管。
1． 2． 2． 7 预防压疮 术后麻醉恢复后指导患者借
助健肢、骨科牵引床吊环行床上移动，并告知其重要
性，取得配合，护士对病人全身皮肤班班交接。
1． 2． 2． 8 功能锻炼 踝泵运动和直腿抬高锻炼:国
内外有文献

［7 － 9］
报道术后 24 h 内甚至麻醉消失后

即可进行康复训练，利于术后功能恢复。患者麻醉
恢复后指导其行功能锻炼，患者平卧，双足背伸，跖

屈、踝关节背伸时将下肢抬离床面 30 ～ 45 cm［10］。
患肢开始由健肢辅助抬高，将健肢伸至患肢小腿下

方下 1 /3 处，辅助抬高。每个动作保持 5 ～ 10 s，每
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次 5 ～ 10 min，每天 3 次，循序渐进。
膝关节屈伸锻炼:①患者坐于床上，在患肢小腿

下放置一软枕，使膝关节悬空，主动或被动向下按压

膝关节，锻炼膝关节伸直功能
［11］。②患者坐于床

边，将双下肢悬挂床边，并用健肢按压患肢，使患肢

屈膝，锻炼膝关节屈曲功能。③一般情况下术后 3 d
根据病情行膝关节 CPM 机被动锻炼，一般从 30°开
始，每日 2 次，酌情每日增加 10 ～ 20°［12］。力争术后
1 周内膝关节屈曲达 90°，两周内达 120°。
术后 1 ～ 2 日复查膝关节 X 光片，无异常尽早

下地负重借助助行器行功能锻炼，逐渐恢复正常步

态。患者第一次下地前，指导行起床“三步曲”训
练，防止眩晕、出汗等体位性低血压。使用助行器行
走以及使用拐杖上下楼梯。告知患者回家继续坚持
功能锻炼，循序渐进，避免锻炼过度，注意休息，行

走、上下楼梯借助助行器或拐杖，注意控制体质
量
［13］。主张游泳、骑自行车锻炼，减少对膝关节磨
损，延长假体使用的寿命。术后 1、3、6 个月门诊复
查，出院1 个月内护士两次电话回访。如有伤口疼
痛、红肿等情况及时就诊。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 18． 0 软件进行统计
分析。计量资料采用均数 ±标准差表示，组间行配
对 t检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
18 例患者经手术和规范的围手术期护理后，出
院前的 VAS 和 Lequesne 评分较入院时降低，
Lysholm评分较入院时提高，差异均有统计学意义(P
＜ 0． 05)，见表 1。出院前膝关节屈伸 0 ～ 120°，无感
染病例，无下肢深静脉血栓发生病例，所有患者均康

复出院。

表 1 两组患者 VAS、Lequesne和 Lysholm评分比较(珋x ± s)

时间 VAS评分 Lequesne评分 Lysholm评分

入院时 4． 83 ± 0． 71 14． 56 ± 3． 07 26． 33 ± 6． 54
出院前 1． 06 ± 0． 64 4． 56 ± 2． 09 68． 39 ± 13． 81
珔d ± sd 3． 78 ± 0． 88 10． 00 ± 3． 07 42． 06 ± 13． 12
配对 t 18． 251 13． 829 13． 603
P 0． 000 0． 000 0． 000

3 讨论
国家全民医保政策的实施，以及人工膝关节置

换术确切的疗效，使接受膝关节置换患者逐渐增加。
由于这类病人长期受病痛折磨，患者和家属首先迫

切期望术后疼痛得到改善，但由于手术创伤，术者技

术水平以及术后功能锻炼影响，患者会出现不同程

度的疼痛，致使患者和家属对手术效果产生质疑，甚

至不满，并且直接影响术后功能锻炼的配合度。这
就要求术者加强学习，总结经验，以精湛技术减少创

伤等并发症;护士需掌握围手术期护理知识，根据护

理诊断制定详细的护理计划。做好心理护理、疼痛
护理、术前术后护理，指导鼓励患者积极主动、被动
功能锻炼，使患者以积极的心态，疼痛可控制、功能
可恢复的信心配合治疗和护理，尽快改善膝关节功

能，矫正畸形，最大限度提高患者生活质量
［10］。

本研究结果表明规范的围术期整体护理可使患

者积极、乐观接受手术，坚持功能锻炼，同时降低了
人工全膝关节置换术患者的 VAS 和 Lequesne 指数
评分，提高了患者的 Lysholm指数评分，这说明规范
化的围术期护理可减轻患者的术后疼痛，改善患者

的膝关节功能。总之，规范化的人工全膝关节置换
术围术期整体护理可以减轻患者的心理负担，促进

患者积极配合治疗、护理;同时可以减轻患者疼痛，
改善术后膝关节功能，减少手术并发症的发生。
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